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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Keberhasilan pembangunan suatu bangsa terlihat dari peningkatan
taraf hidup dan Umur Harapan Hidup (UHH). Namun, peningkatan UHH ini
dapat mengakibatkan terjadinya transisi epidemiologi dalam bidang kesehatan
akibat meningkatnya jumlah angka kesakitan karena penyakit degeneratif.
Perubahan struktur demografi ini diakibatkan peningkatan populasi lanjut
usia (Lansia) dengan menurunnya angka kematian serta penurunan jumlah
kelahiran (Kemenkes RI, 2013).
Di Indonesia terjadi peningkatan UHH pada tahun 2010 sebesar 69,43
tahun dan pada tahun 2011 menjadi 69,65 tahun menurut laporan Badan Pusat
Statistik (BPS). Peningkatan UHH ini tercermin dari semakin meningkatnya
jumlah penduduk Lansia dari tahun ke tahun. Berdasarkan Undang-Undang
Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia menetapkan bahwa
batasan Lansia di Indonesia adalah 60 tahun ke atas (Kemenkes, 2013). Hasil
Susenas tahun 2000 tercatat jumlah Lansia 14,4 juta jiwa (7,18 %) dari total
jumlah penduduk, sedangkan pada tahun 2010 jumlah Lansia sudah mencapai
19 juta jiwa (8,5 %) jumlah penduduk. Diperkirakan pada tahun 2020 jumlah
Lansia akan terus meningkat menjadi 28,8 juta jiwa (Kemenkes RI, 2011).
Bertambahnya jumlah Lansia akan menimbulkan berbagai
permasalahan kompleks bagi Lansia, keluarga, maupun masyarakat meliputi
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permasalahan tersebut akan memengaruhi asupan makannya yang pada
akhirnya dapat berpengaruh terhadap status gizi (Kemenkes RI, 2011).
Depresi merupakan penyakit mental yang paling sering pada pasien
berusia di atas 60 tahun dengan tampilan gejala yang tidak spesifik pada
populasi geriatri. Berbagai faktor biologis, fisis, psikologis membuat Lansia
rentan terhadap depresi (Soejono et al., 2009). Depresi ditandai dengan mood
tertekan, kehilangan kesenangan atau minat, perasaan bersalah atau harga diri
rendah, gangguan makan atau tidur, kurang energi, dan konsentrasi yang
rendah. Masalah ini dapat berlangsung akut ataupun kronik dan menyebabkan
gangguan kemampuan individu untuk beraktivitas sehari-hari (Irawan, 2013).
Banyak anggapan bahwa depresi yang terjadi pada Lansia sebagai akibat dari
proses penuaan yang normal. Namun, fakta sebaliknya menunjukkan bahwa
depresi bukan merupakan bagian normal dari penuaan. Hal ini sering
menyebabkan salah diagnosis sehingga sebagian besar depresi pada Lansia
tidak diobati (Phillips, 2012).
Prevalensi depresi pada populasi Lansia di Panti Jompo diperkirakan
sangat tinggi dan ditemukan tiga sampai empat kali lebih tinggi dibandingkan
Lansia yang tinggal di komunitas (Jongenelis et al., 2004). Pada penelitian
yang dilakukan oleh Suryo dalam Marta (2012) di Panti Wredha Dharma
Bhakti Surakarta juga menunjukkan hasil yang serupa bahwa sebagian besar
Lansia mengalami depresi sedang sebanyak 48 %.
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malnutrisi ataupun dehidrasi, yang selanjutnya menimbulkan berbagai
keluhan atau penyakit fisik. Sebaliknya malnutrisi juga dapat menyebabkan
depresi pada Lansia, karena di usia tersebut yang memang rentan terhadap
masalah psikologis (Mokhber et al., 2011). Depresi sering tidak diakui para
kaum Lansia dan kebanyakan keluhan somatis lebih menonjol dibandingkan
dengan gejala depresi itu sendiri. Malnutrisi mungkin merupakan gejala yang
hadir dalam depresi yang terjadi pada Lansia (Evans, 2005). Berdasarkan
studi kohort di Amerika Serikat yang melakukan pengamatan terhadap
kejadian depresi pada individu sebelum usia 50 tahun menunjukkan kenaikan
berat badan dan sesudah usia 50 tahun cenderung terjadi penurunan berat
badan (Smoliner et al., 2009). Hal ini kemungkinan karena depresi
memengaruhi nafsu makan, asupan makan, dan mengurangi ambilan energi
sehingga menyebabkan penurunan berat badan dan meningkatkan risiko
terjadinya malnutrisi (Vafael et al., 2013).
Penapisan gizi dilakukan untuk mengetahui apakah seorang Lansia
mempunyai risiko mengalami malnutrisi atau tidak, salah satunya dengan
menggunakan metode Mini Nutritional Assessment (MNA) (Muis dan
Puruhita, 2009). MNA dikembangkan untuk mengevaluasi risiko malnutrisi
pada Lansia terutama Lansia yang menjalani pelayanan asuhan rumah (home
care), panti jompo dan perawatan di rumah sakit (Harris dan Haboubi, 2006).
MNA terdiri dari dua bagian yaitu penapisan (screening) dan penilaian
(assessment), dimana penjumlahan semua skor akan menentukan seorang
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Puruhita, 2009). MNA selain mudah digunakan, tidak mahal, memiliki
sensitivitas 96 % dan spesifisitas 98 % (Vellas et al., 1999). Kelebihan dari
MNA adalah mampu mendeteksi risiko malnutrisi sebelum terjadi perubahan
yang bermakna pada berat badan dan serum protein. Selain itu, MNA juga
mempunyai kelebihan lain bahwa hasil penilaian dan pengkajian status
gizinya dapat digunakan sebagai perencanaan intervensi awal untuk
mengatasi masalah gizi yang spesifik terjadi pada Lansia tersebut (Guigoz et
al., 2006).
Penelitian Ahmadi et al. (2013) terhadap populasi Lansia yang tinggal
bersama masyarakat di Iran menunjukkan bahwa skor MNA pada Lansia
dengan depresi secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan Lansia
yang tidak depresi. Hal ini mengindikasikan adanya faktor risiko yang tinggi
untuk terjadinya kekurangan gizi (undernutrition) di kalangan Lansia yang
depresi.
Berdasarkan uraian di atas, peneliti bermaksud untuk meneliti
hubungan status depresi dengan skor Mini Nutritional Assessment (MNA)
pada Lansia di Panti Wredha. Perbedaan dari penelitian sebelumnya terletak
pada lokasi penelitian yaitu di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta,
mengingat bahwa kasus depresi yang terjadi pada Lansia yang tinggal di
Panti Jompo tergolong tinggi. Selain itu, pada penelitian ini menggunakan
instrumen Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) untuk skrining depresi
pada Lansia. Selanjutnya, pada penelitian ini juga meneliti hubungan variabel
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MNA yang diperoleh.
B. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara status depresi dengan skor Mini
Nutritional Assessment (MNA) pada Lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti
Surakarta ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan status depresi dengan skor Mini
Nutritional Assessment (MNA) pada Lansia di Panti Wredha Dharma
Bhakti Surakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui prevalensi kejadian depresi pada Lansia yang tinggal di
Panti Wredha Dharma Bakti Surakarta
b. Mengetahui prevalensi kejadian malnutrisi pada Lansia yang tinggal
di Panti Wredha Dharma Bakti Surakarta
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Dengan dilakukannnya penelitian ini, maka dapat menambah
referensi dan pengetahuan kepada pihak instansi, mahasiswa, ataupun
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hubungan status depresi dengan skor Mini Nutritional Assessment
(MNA) pada Lansia yang tinggal di Panti Wredha serta sebagai sumber
pemikiran dan acuan untuk penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Aplikatif
Memberi informasi kepada masyarakat khususnya pada pengelola
panti yang diharapkan dapat dikembangkan guna menghadapi kejadian
depresi pada Lansia dan lebih memperhatikan pemenuhan asupan gizi
yang tepat pada Lansia.
